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Discussion.– Cette étude démontre que certains dispositifs robotiques permettent
la quantification de la participation du patient et des stratégies de récupération
motrice. Les résultats montrent que le processus de récupération suit un compro-
mis vitesse/précision avec une amélioration de la vitesse avant la précision à
puissance robotique constante.
Pour en savoir plus
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Objectif.– Evaluer l’efficacité de l’utilisation contemporaine du Robot pour le
membre supérieur et de la neurostimulation transcrânienne à courant direct
(tDCS) pendant la thérapie de rééducation des patients à la phase subaiguë
d’un AVC.
Méthode.– Nous sélectionnons les patients victimes d’un AVC dans les deux
mois précédents, sans épilepsie ni traumatisme crânien. Tous les patients font
de la rééducation quotidienne et en plus une thérapie avec le Robot MIT-Manus
pour une période de trois semaines (5 fois/semaine ;45′ par jour) ; parallèle-
ment on utilise la tDCS (stimulation anodique ou SHAM de l’hémisphère lésé
avec 1,5 mA) pendant 30′. On étudie les score d’Ashworth modifié, le score de
Fugl–Meyer (membre superieur), le Motor Power Score, le Motricity Index, le
Frenchay Arm test, le Box and Blocks et les paramètres robotiques suivants :
Index d’activité volontaire, d’efficacité, de rapidité, de fluidité et de précision
du mouvement.
Résultats.– Nous avons sélectionné à ce jour 6 patients : quatre stimulés avec
courant SHAM et deux avec courant anodique. Les paramètres cliniques et robo-
tique sont améliorés dans les deux groupes, avec une tendance à une amélioration
supérieure dans le groupe stimulé par rapport aux contrôles (SHAM).
Discussion.– Nous sommes en cours de recrutement d’un nombre suffisant de
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Objectif.– Il existe un nombre croissant de robots de marche de conception
différente. Certains sont peu utilisés, probablement car ils n’ont pas été au départ
« pensés » par les usagers eux-mêmes (thérapeutes, patients). Le projet ROBO-
K est un projet collaboratif réunissant des partenaires chercheurs, industriels et
cliniciens.
Méthode.– :
– Analyse de l’existant : pratiques actuelles de rééducation de la marche robotisée
ou non (limites, insuffisances) ;
– Recueil des besoins et des usages pour définir les fonctionnalités du futur
robot par des entretiens semi-directifs (experts, kinésithérapeutes, patients) et
des focus groupes réguliers des partenaires cliniques ;
– Étude de l’acceptabilité sociale du futur robot et de ses usages au sein des
établissements du réseau APPROCHE. (Questionnaires thérapeutes et patients).
Résultats.– Le robot tel qu’il a été pensé est majoritairement perc¸u par les théra-
peutes et les patients comme étant utile pour rééduquer et maintenir la marche.
Mais on note pour ces derniers quelques réticences par rapport à son design et
à son usage en dehors de la présence du thérapeute.
Discussion.– La suite de la démarche va consister à définir avec tous les par-
tenaires les spécifications techniques du futur robot en tenant compte de ces
résultats et des contraintes technologiques et financières.
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